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Plain computed tomographyと dynaHlic computed

tomographyに よる胃癌の術前診断

朴  常 秀

岡村 成 雄

日置紘士郎

はじめ`こ

最近,胃 癌手術においては,そ の進行度に応じた合

理的なリンパ節郭清の必要性が強調されている
ll~め
.

術前にリンパ節転移の状況と漿膜浸潤の有無が確実に

診断可能であれば,手 術術式,郭 清範囲の決定が容易

となる。そこで,われわれは,術前診断として comput・

ed tomography(以下 CT)を 用いその正診率について

検討した。今回は,plain CTお よび dynanic CT施

行群とplain CT単独群との間で,リ ンパ節転移,衆膜

浸潤に対するその診断能について比較検討したので報

告する。

対象と方法

対象症例は1989年3月 から1990年5月 までの教室の

胃癌症例113例のうち,術中にリンパ節を十分に確認し

郭清しえた胃癌切除症例で,絶 対非治癒切除例を除く

94例である。胃癌の術前 CTは ,plain CT単独施行群

と,dynamic CT併 用群の 2群 に無作為に振分けた。
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胃癌切除例94例を対象とし,術 前診断に plain computed tomography(plain CT)および,dynamic

computed tomography(dynamic CT)を もちいて,癌 の衆膜浸潤, リンパ節転移の診断能について

検討した。

衆膜浸潤の正診率は,plain CT 76%,dynamic cT 80%で 有意な差は認められなかったが,S2と

Seの鑑別診断能は plain CT 56%,dynamic cT 84%で あり,他 臓器浸潤の判定にdynamic CTは 有

用であった。 リ ンパ節転移程度別の正診率は,plain CT 59%,dynamic CT 80%で あり,有 意に

dynamic CTが 成績良好であった。所属 リンパ節番号別にみた転移の有無の感受性でみると,plain CT

58%,dynamic cT 74%で あり,特 にリンパ節郭清に重要な No.① ,② ,① ,③ ,① ,① ,① リンパ

節の局在診断および質的診断には dynamic CTが 有用であった。

以上により,dynamic CTは 術前の進行度診断に有用であり, リンパ節郭清範囲,手 術術式の決定

に寄与するものと考える。
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使用機種は SCT‐3000TX(島 津)を 用いた。検査当

日は絶食のうえ,dynamic CT施 行群には造影剤テス

ト,16Gサ ーフローによる末檎静脈確保の前処置を

行った。検査直前に水300mlあ るいは 2～ 3%ガ ス ト

ログラフィン溶液300mlを飲用させ,ス キャン間隔10

mmで 撮像した。Dynamic CTは 造影剤を急速投与し

たのち,高 速回転によりCT scanす る方法である
。.

造影剤はヘキサブリックス320(田辺)50mlを 8m1/sec

で急速静注した。Scan方 法はテ
ープルを移動しながら

連 続 的 に ス キャンす る, い わ ゆ る i n c r e m e n t a l

dynamic CTの 方法をもちいた。. 1ス ライス約 3秒

で撮影し,約 4秒 でテーブルを移動することを繰返し,

通常約50秒の呼吸停止で連続 8ス ライスを撮影した。

2あ るいは 3シ リーズの撮影によリリンパ節郭清範囲

の撮影が可能となった。

読影に関しては胃癌取扱い規約いに基づき,そ れぞ

れの因子について以下の方法で判定した。

1,衆 膜浸潤の半」定

衆膜浸潤の CT診 断基準として,腫 瘍が同定できな

い,あ るいは衆膜面が明らかに平滑なものを So,衆 膜
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Fig. 1 Case 1. (Sr, N, (+), P0, Borrmann 2).
Dynamic CT shows the tumor invasion to the
serosa, whose surface is irregular, and the struc-
ture of the wall cannot defined. Preoperative
findings of S, was equal to post operative diagno-
sis of se. (Ao: aorta, SPV: splenic vein, p:
pancreas)

面がやや不整であるものを Sl,装膜面が明らかに不整

であるものを S2,腫瘍 と膵の境界が同定できず一塊と

なっているものを S3と半J断した。特に,dynamic CT

では胃壁の層構造が明らかになり,腫 瘍や棒臓はエン

ハンスされるため,漿 膜面での変化や棒浸潤の半J定が

比較的容易となる (ng.1).

2. リンパ節転移の判定

今回の研究に先立ち, 胃癌20症例を無作為に選び,

その郭清 リンパ節799個についてリンパ節の長径 と転

移の有無の関係を検討 した (Table l)。その結果

10～20mmの リンパ節の50.6%が転移陽性であった。

そのため,plain CTにおいて10mm以 上のリンパ節が

同定できた場合,そ の リンパ節は転移陽性と判断する

Plain cOmputed tomographyと dyna■lic computed tomography  日 消外会誌  24巻   3号

Table 1 Comparison of the diameter of lymph
nodes and metastatic rate
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こととした。
一方 dynamic CTで は脈管がエンハンスされるた

め,5mm以 上の リンパ節の同定が可能となることが多

く,転 移陽性 リンパ節はエンハンス効果のないことが

多い。Table lに示したように長径 5～ 10mmの リン

パ節でもその34.4%が 転移陽性であったことから,

dynamic CTで は長径5mm以 上でエンハンス効果の

ないリンパ節を転移陽性と判断した.Fig.2に その 1

例を示す.

術前に各 リンパ節番号房」に転移の有無を評価し,術

後の組織学的な所見と合わせてその正診率を算出し

た.CTの 読影は術前カンファレンスでの結果をもと

にして半」定した。胃癌の病理組織学的所見, リンパ節

番号等については, 胃癌取扱い規約のに基づいて記載

した,統計学的な有意差は z2検定により危険率0.05以

下を有意差ありと判断した。

結  果

1.対 象症例

対象症例の内訳を Table 2に示 した。Plain CT単

独施行例49例,dynamic CT併 用45例の計94例である。

両群の進行度, リンパ節郭清程度 (R番 号)に ついて

比較した。Plain CT群でやや nl(十 ),n3(十 )症 例

が多く,R2の 症例が多い傾向があったが,装 膜浸潤,

stageにおいては,両 群に有意の差はなかった。

2.装 膜浸潤の診断

組織学的漿膜浸潤を,～ (ssγ),ssγ,釜 ,seio siの

4群 に分類し,そ れぞれを SO,Sl,S2,S3に 対応する

と考えた.plain CTの正診率は37/49(76%),dynamic

CTの 正診率は36/45(80%)で 有意な差はみとめられ
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Fig.2 Case 2 (S2, N4(十 ), P。, BorHnann 4)

Dynallic CT scan shoM′s the non‐enhanced lymph

nodes,No ③ ,①,①,② Lymph nodes metastasis

were proved in these Noo ③ ,③ ,① ,②  nodes

histologically (PV:portal vein,CHi common

hepatic ate呼,SPV:splenic vein,SPA i splenic

artery)
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Table 2  Histopathologic background  factors

according to methods of plain CT and dyna■ lic

CT

Plain CI     Dyn8BiC CT

8 ( ―)

●1 ( ■)

n2(+)

■3(■)

]4(■)

3

12

11

Table 3 Comparison of detection of the depth of
tumor invaion into the gastric wall and serosal
invation by plain CT or dynamic CT
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なかったが,seと seiosiの鑑別正診率でみると,plain

CTは 5/9(56%),dynamic CTは 16/19(84%)で あ

り,膵臓への直接浸潤の有無の診断は dynamic CTが

有意に成績良好であった (p<0.05)(Table 3).

3. リンパ節転移程度の診断

リンパ節転移程度を術前 CTに よ り,N(一 ),

Nl(十 ), N2(十 ), N3(十 ), N4(十 )と 分チ頭し,

術後の組織学的検索結果と合わせて検討した。 リンパ

節転移の有無についての検討では,plain CTは,accu‐

racy 80%,sensitivity 100%,specincity 62%であり,

dynamic CTで ヤよaccuracy 89%, sensitivity 96%,

speciflcity 80%であった。N番 号別での検討では,

accuracy r8↓e:36/45(301)

8ifferenti81 diagnosis between se and si:16/19(841)*

(* :pく0 05 vs plなIn Cl)

plain CTの正診率は29/49(59%),dynanic CTは36/

45(80%)で あり,dynamic CTで は正診率は良好で

あったが,両 群に有意な差は認められなかった(Table

4 ) 。

4.リ ンパ節番号別の正診率

リンパ節番号別に リンパ節転移の正診率 (accu‐

racy)と転移陽性例の感受性(sensitivity)を算出した。

Dynaric CT

So    Si    S,    S3

～( S S  7 )

D e p t h  o f  i n v a s l o n    s s  γ

C o n f i F B e d  b V     s e

histopatholo印     si se】
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Table 4 Comparison of the diagnostic accuracy of
detection of nodal involvement by plain CT or
dynamic CT

Nodal staging

by histopathology N(―) Nl(■ )N2(■ )N3(1)N4(■ )

Plain computed tomographyと dynamic computed tomography 日 消外会誌 24巻  3号

Table 5 Detection of histopathologically positive
nodal involvement in relation to lymph node
groups by plain CT and dynamic CT

Lymph 80de

6roup

Plain CT

49 cases

Dymnic CT

45 cases

■( ―)

n l ( | )

は2(■)

n3(■)

n4(■)

accuracy sensit iv i ty accuracy sensit iv i ty
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45/45(1001)
44/45(98X)
45/45(100X)
44/45(9胡)

7/8(8撚)
2/4(501)
16′16(1001)
5/12(42X)
3/8(3撚)
3/12(6,)
6/8(751)
9/10(9研)
1/1(10は)
3/3(1001)
6/9(6“)
1/1(1001)
1/1(1001)
0/6
0 / 0
5/5(100X)

N9①
No ②
ドo③
No ④
No ⑤

No ⑥
ドo ①
No ③
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4 3 / 4 9 ( 8 8 1 )
41/49(34X)
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45/49(9泌)
46′49(941)

6 / 9 ( 8 7 X )
2/3(67X)
15/18(83斉)
1/11(財)
2/3(67X)
6/9(67X)
3/6(5伍)
4/5(301)
0/0
1/1(100宵)
2/5(4は)
3/4(7研)

dif ferent diqnosis of n(-)  or l i (+) :  39/49(80t)
accuracy rate : 29/49lbtr�l)
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by histopatholog Hlい)ヽ 2(す)N3(■ )N4(■ )
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No.① ～①の全体での検討では,正 診率はplain CT

90%,dynamic CT 93%で あり,感 受性はplain CT
58%,dynanic cT 74%で あった。両群で正診率に差

は認められなかったが,感受性ではdynamic CTが 有

意に成績良好であった。NOo ②,③ ,① ,⑫ ～⑤は転

移陽性例がそれぞれ5例以下で番号別の検討は不可能

であったため, これを除いてリンパ節番号別の正診率

を検討した。正診率が90%以 上であったリンパ節は

plain CTではNoo ①,①,dynamic CTで はNo.① ,

⑥,② ,① であった。転移陽性例の感受性が80%以 上

であったリンパ節はplain CTでは No.③ ,① ,① ,

dynamic CTで はNo ① ,③ ,① ,① であった。特に

リンパ節郭清に重要な第 2群 リンパ節はdynamic CT

が正診率が良好な傾向があった。しかし,Not ④,⑤,

①,① はdynamic CTを もちいても診断率は不良で

あった (Table 5).

考  察

胃癌のリンパ節転移率は,m癌 で約 3～ 5%,sm癌

で約16～20%と されておりつ`10),進行癌では半数以上

にリンパ節転移が認められるため,根 治的手術のため

には転移リンパ節を徹底的に郭清する必要がある。特

に,本 邦では, リンパ節郭清を含めた胃癌手術術式の

確立により,術 後遠隔成績が近年飛躍的に向上したと

いう経緯があり, リンパ節郭清は胃痛手術において非

707l?84 {901) 4 7/80{ 591) x | 67 2 | 7 20 (931], 7 3 / 98\7 4tl x

( 来: 9 く0 0 5 )

常に重要な意義をもっている。 リ ンパ節転移個数も予

後と非常に相関するため11)1分,そ の合理的な郭清を行

うためには,術 前からリンパ飾転移の拡がりをある程

度画像診断で予測することが非常に重要である。また,

他臓器浸潤とくに膵浸潤の有無の診断は,合 併切除の

必要性を術前把握しておくため重要であると考える。

リンパ節転移の有無を術前に診断する方法として,

CT scan,EUSが 有用であるとの報告が多いが13Ⅲ29,

リンパ節の局在診断のみならず,転 移の有無を検討す

る質的な診断が求められるところである。EUSに よる

リンパ節転移の診断は,壁 在あるいは一部第 2群 リン

パ節の存在を描出できるに過ぎず,転 移の有無につい

ては藤村らが emuisiOnを用いて質的な半J断をしてい

るに過ぎない2つ.このため,リンパ節郭清範囲を予測す

る為の術前 リンパ節診断については CT scanが 有用

であると考えた。

plain CTでは リンパ節転移の局在診断が可能なこ

とはあっても, リンパ節転移の有無はその大きさと形

である程度推察できるにすぎず,一 般的には塊状のリ

ンパ節あるいは,長 径2cm以 上のリンパ節は転移陽性

であることが多いとされている192い。そこで,CTで の

リンパ節転移の判断の指標とするため,冒 癌20症例を

無作為に選び,郭 清 リンパ節の長径と組織学的な転移

の有無の関係を検討した。その結果10～20mmの リン
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パ節の50.6%, 5～ 10mmの リンパ節の34.4%が 転移

陽性であったため,CT scanで はlcm以 上のリンパ節

が同定できた場合転移陽性とした。
一方 dynamic CT

では,竜 ら?は エンハンス効果のないリンパ節の実に

98%は 転移陽性であったと述べていることから,

dynamic CTで は長径5mm以 上でエンハンス効果の

ないリンパ節を転移陽性と判断することが妥当である

と判断した。

まず, リンパ節転移の有無についての検討では,

dynamic CTで accuracy 89%であり,plain CTの

accuracy 80%,他の57%～ 74.8%の報告
1。1の2つとくら

べ,比 較的良好であった。N番 号別に分類し,そ の正

診率で検討すると,plain CTは59%,dynamic CTは

80%で あり,有 意にdynamic CTが 良好であった。

リンパ節番号Fllの正診率については,胃 癌について

は,CT scanで 竜ら
2め,EUSで 万代ら

21)が報告してお

り,食道癌については松原ら
2いが,乳癌については川上

ら2つが報告している程度であり,い まだあまり検討さ

れていない.胃 癌のリンパ節はその局在部位により,

No.② ,④ ,⑤ ,⑥ ,⑫ ,① のように脈管と位置関係

が把握しにくいリンパ節は一般に描出困難であるとい

う報告が多い
1り1。20レф。ゎれわれの検討でも,plain CT

で正診率が80%以 上のリンパ節はNo.③ ,① ,① のみ

であり,No.④ ,⑤ ,⑥ のリンパ節は描出不能例が多

かった。Dynamic CTを もちいてもNo.④ ,⑤ リンパ

節はsensitivity 50%以下と不良であった。しかし,No.

①～⑥の第 1群 リンパ節は胃癌手術に際しては,郭 清

上問題はなく,第 2群 リンタく節以上の転移の有無が重

要である。そこで,No.② ,① ,③ ,① についてその

正診率をみると,い ずれもdynamic CTが plain CT

に比較して正診率が良好であった,

漿膜浸潤の診断については, 胃壁と他臓器の間に脂

肪組織が認められれば,plain CTでも他臓器浸潤なし

と診断することができる
2い2い2"。しかし,脂肪組織が認

められず,両 者が接していると,そ の診断は困難であ

る。一方dynamic CTでは,胃 壁の層構造が描出され

る症allが多く,胃 壁と他臓器の造影程度から腫瘍の漿

膜浸潤さらに他臓器浸潤の判定が可能になる。とくに

S2とS3の鑑別正診率をみるとplain CT 56%,

dJrnamic CT 84%で有意に成績良好であった。竜ら
2ゆ

も, plain CT 87%,dynamic CT 95%と dynamic cT

を用いることにより,著 明な診断成績の向上が認めら

れたとしている。

以上,dynamic CTは ,短 時間での連続撮影が可能
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で方法が簡単であ り,そ の造影効果により,従来の CT

に くらべ, リンパ節転移,漿 膜浸潤のいずれにおいて

も,その診断能の著明な向上が得 られるものと考える。
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PreOperative DiagnOsis Or castdc cancer Ushg Plain COmputed

Tomography and Dynanlic COmputed TOmOgraphy

Tsunehide BOku,Yasuhi Nakane,Syunitir0 0kumura,Masashi OkamOtO,Naruo Okamura,

S a t o s h i  K a s a m a t s u , N o b u r o  H i r o z a n e , K a n i i  T a n a k a , K o s h i r O  H 1 0 k i ,

Masakatsu YamamotO,YoshinOri NOmuraネand Keizo Harima来
Department Of Surgery and Radi01ogyⅢ ,Kansai Medical university

The accuracy of preOperative diagnOsis using computed tOmography with Or、
vithOut cOntrast enhancement in

detecting the depth Of tumOrinvasion in the gastric watt and the presence or absence Oflymph node rnetastasis was

compared based on histOl。邸cal findings in 94 gastric cancer patients whO underwent gastrectOmy.The diagntttic

accuracy rate of plain CT for gastric wall invasion was iess than dyna■
lic CT.Particularly in the evaluatiOn of

invasiOn to another Organ,the diagnOstic accuracy Of dynamic cT was hを
her K84%)than Piain cT K56%)。The

d i a g n o s t i c a c c u r a c y a n d  s e n s i t i v i t y O f d y n a m i c  C T  f O r  l y m p h  n o d e  m e t a s t a s i s  w a s  s i t t i t t c a n t l y  h t t h e r  t h a n  t h a t O f

plain CT.with respect to the detectiOn of metastasis tO group 2 1ymph nOdes especlally No.⑦
,③,③,ol,the

sensitivity of dynamic CT was higher than that of plain cTo we cOnclude that dynamic CT is an available

preoperative diagnOstic procedure fOr detecting lymph node metastasis and serosal invasiOn.
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